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"G esundheitsreform in D eutschland ist A blasshandel des 20.J ahrhunderts!" 
K ommerzialisierte M ed izinstrukturen, P rofitdenken und die F orderung immer 
umfassenderer S ozialgeschenke innerhalb dergesetzlich festgelegten 
K assenknechtschaft der M ehrzahl der V ersicherten ist der sozialpolitische 
S prengstoff in der G esundheitspolitik 


Wittenberger ~[~hcsen zur (fjesundheitsreform 


Vor 480 J ahren, am 31.0 ktober 1517, veröffentlichte der G eistliche M artin 
Luther 95 T hesen, als akademischen D isput und zur Veranschaulichung der 
W idersprüche zwischen dem wahren G lauben und den M achtansprüchen der 
römischen K urie und des Papstes. E r verurteilte den A lleinvertretungsanspruch 
und die Vermittlerrolle der damaligen K irche zwischen G ott und den G laubigen 
ebenso, wie den auf den S ünden der M enschen aufgebauten A blasshandel , der 
die "reine S eele" nicht getreu dem christlichen G lauben durch wahrhaftige R eue 
und B uße, sondern durch finanzielle Z ahlungen an die A b lasshä nd ler versprach. 
A us den zu G eld gemachten S ünden der M enschen baute die römisch- 
katholische H errschaft in Rom ihre M achtstellung weiter aus und schuf sich 
repräsentative Kathedralen, Das Volk wurde schamlos betrogen - Luther 
entlarvte durch seinen "T hesenschlag zu W ittenberg" die damaligen Z ustände - 
und wir gedenken noch heute diesem geschichtlichen M eilenstein. 

U ns sollte jedoch bewusst werden, dass wir auch heute, genau wie vor 480 J ahren 
an einem ähnlichen geschichtlichen M eilenstein, diesmal nicht einer verfehlten 
G laubenslehre, sondern einem völlig entmoralisierten G eist der M edizin eines 


profitorientierten G esundheitswesen stehen. W ie zu L uthers Z eiten die S ünden 
durch materielle Z ahlungen einen betrügerischen A blass finden sollten, so wird 
heute mit der "W are" G esund heit gehandelt! 

D ie A blassprediger sind keine durch die L ande ziehenden M önche wie damals - 
heute sind es unsere G esundheitspolitiker, K rankenkassen und ein G roßteil 
gutbezahlter Ärzteführer. Wieder, nun im 20. Jahrhundert, soll dem Volk 
vorgegaukelt werden, dass durch steigende B eitragszahlungen an die K assen, 
verbunden mit umfangreicheren privaten Zuzahlungen, dem Risiko Krankheit 
durch eine leistungsfähigere M edizin besser begegnet wird. D och leider weit 
gefehlt-G esundheit kostet zwar mit politischer U nterstützung immer mehr G e Id - 
die Q ualität der medizinischen Leistungen jedoch sinkt auf das N iveau eines 
kommerzialisierten G esundheitsreparaturbetrieb. 

D er "G esund heitssozialismus" einer gesetzlichen K rankenkassenstruktur ließ in 
der Vergangenheit die G rundlage dafür entstehen, dass die Patienten zum 
W erkstück, die Ä rzte zumA rbeitnehmer der K assen und die K rankenkassen zum 
dirigierenden, verschwenderischen, gesetzlich legitimierten G roßmachtsystem 
werden konnten, 

D er arbeitstechnische A blauf in der M edizin der N euzeit entspricht mehr und 
mehr dem einer automatisierten T aktstraße, in dem das W erkstück kranker 
Mensch zur Verwendung herangezogen wird, um einem riesigen 

Industrieunternehmen die Profite zu sichern, und dabei die Gesunden und 
A rbeitsfähigen soweit finanziell zu belasten, dass selbst die W irtschaft in 
D eutschland unter der steigenden S ozialabgabenlast eines bewusst geschürten 
A nspruchdenken zu leiden hat. D enn mit steigender A bgabenlast verteuert sich 
die A rbeit und zwingt somit immer mehr M enschen in die E rwerbslosigkeit. D ie als 
G esundheitsreform deklarierten U mwälzungen und Reformen sollen aus der 
erschreckenden F inanzmisere führen, die M edizinindustrie soll 
betriebswirtschaftlich, profitabel vermarktet werden - das Z auberwort der 
B undesregierung heißt dazu: mehr E igen- und S elbstverantwortung der 
P atienten! 

D as qualitative K rankenbehandlung jedoch niemals gesamtwirtschaftlich ein 
gewinnorientiertes U nternehmen sein kann, viel weniger noch ein 
K onjunkturunternehmen der Z ukunft, wird bewusst verschwiegen. D ie privaten 
Zuzahlungen der Patienten schonen (sparen) die finanziellen Rücklagen der 
K assen - jedoch der G esamtumsatz wird durch Ineffektivität und P rofitgier weiter 
gesteigert. 

D ie E thik unserer M edizin ist so verkommen, dass es ungehindert möglich ist, den 


sozialpolitischen A blasshandel des 20. J ahrhunderts werbewirksam, als 
Privatisierung des Gesundheitswesen zu verkaufen - was als Privatisierung 
bezeichnet wird, ist jedoch in W irklichkeit E rschließung zusätzlicher 
E in na h me quellen für die K assen und den S taatshaushalt, ohne die 
K ostentreiber in der M edizin zu beseitigen! 

W eil wir gesetzlich gezwungen werden unseren "D reizehnten" oder in Z ukunft 
noch mehr für die A b Sicherung des G esundheitsrisiko abgeben zu müssen, wird es 
keine wirtschaftlichere M edizin und erst recht keine effektive und vertretbare 
Privatisierung geben können - eine planwirtschaftliche, kassendogmatische 
N ormmedizin bleibt bestehen. 

D eshalb muss dem P atienten die direkte medizinische K aufmacht zurückgegeben 
werden, um den K ranken wieder zum "A rbeitgeber" des A rztes werden zu lassen 
und dadurch zu einer individuelleren und kostengünstigeren G esunderhaltung zu 
finden, D ie H and- und F ußschellen der gesetzlichen K rankenversicherung 
müssen, um dies zu erreichen, gesprengt werden! 

D as K onglomerat aus finanzpolitischer U mgestaltung mit mehr privater 
Eigenverantwortung der Versicherten, gesetzlich festgelegter 
K assenknechtschaft der M ehrzahl unserer B ürger und einer nicht mehr 
aufzuhaltenden, marktwirtschaftlichen Veränderung der M edizinwirtschaft, bildet 
den sozialpolitischen S prengstoff der G egenwart im G esundheitswesen, 

D ie K ra n kh e it und die G ebrechen der M enschen sind,wie zu L uthers Z eiten die 
S ünden der G läubigen, das A libi zum organisierten und durch G esetze 
legitimierten S ozialparasitentum der N euzeit. 

D ie M enschen unseres L andes wollen nicht mehrfür die bestehenden M issstände 
im G esundheitswesen ausgepresst werden und sie wollen vor allem wieder den 
G eist einer menschenwürdigen M edizin, in der nicht Produktionskennziffern und 
G ewinne vor humanistische N ächstenliebe und ärztlicher B erufung gestellt 
werden. D ie M enschen in D eutschland wollen eine M edizin der Vernunft, mit 
ausreichenden, umfassenden M öglichkeiten der P rävention! 

D ie V ersiehe rten und P atienten unseres L andes brauchen eine starke V ertretung 
auf allen politischen E benen, um ihre Interessen gegenüber der A Ilmacht der 
K assen- und Ä rztevertreter und einer gescheiterten S ozialpolitik erfolgreich 
durchzusetzen. In Z ukunft darf es nicht mehr sein, dass medizinische S ozialpolitik 
nur durch K assen, Ä rztefunktionäre und wirklichkeitsfremde, parlamentarische 
B eschlüsse über die Köpfe der M enschen entschieden wird I 
U nser Land braucht einen neuen G eist in der M edizin und ein privates 
Finanzierungssystem, im dem der Patient die ihm zustehende Kaufmacht 


wiederbekommt, vor allem um die M edizin humanitärer und wirtschaftlicher zu 
gestalten und um einem egoistischen A nspruchdenken auf "S ozialgeschenke" zu 
begegnen. D ie folgenden "W ittenberger T hesen zur G esund heitsrefo rm" sollen 
an Hand der geschichtlichen Parallelen helfen, diese Forderungen zu 
verdeutlichen! 

W ittenberg, den 2 9.1 1.1 99 7 


Th escn 


G esundheit ist höchstes privates G ut 
D ie R olle der P olitik und des S taates 
V on der ärztlichen B erufsfreiheit und ärztlicher E thik 
K assenmedizin als H emmschuh moderner G esundheitspolitik 
H eilmedizin statt durchschnittlicher V ersorgungsmedizin 
P rävention ■ wichtigste, gesundheitliche L eistung 

Gesundheit ist höchstes privates (jut 

1. G esundheit von K örper, G eist und S eele ist das höchste G ut der 
menschlichen E xistenz! S ie ist die Kraft des Lebens, denn sie bildet die 
G rundlage jeglicher W ünsche und harmonischer Z ufriedenheit und beeinflusst 
damit unser L eben me hr als alle anderen E inflüsse. 

2 . G esundheit ist ein privates G ut, das folglich und naturgemäß in individueller, 
also privater V erantwortung liegt! A usreichende und unseren L ebensumständen 
angepasste G esundheit ist das E rgebnis unseres Verhaltens gegenüber uns 
selbst, dem M itmenschen, der G esellschaft und der S chöpfung 

3 . G esundheit darf kein käufliches G ut sein! S ie ist weder erwerbbar, 
verpfändbar, noch durch S ozialabgaben absicherbar. M aterie Ile G üter können 
nicht in G esundheit eingetauscht werden, jedoch kann G esundheit zur 
E rreichung materieller G üter verbraucht und geopfert werden. 

4 . E s gibt keine grundsätzliche, finanzielle Verantwortlichkeit der G esellschaft 
gegenüber der G esundheit des einzelnen. A ber es gibt eine V erantwortung der 
politischen E ntscheidungsträger gegenüber der allgemeinen E rhaltung der 
G esundheit des V olkes. 

5 . D ie solidarische V erantwortung derG esunden gegenüber den K ranken, der 
B egüterten gegenüber den Ä rmeren und der j ungen gegenüber den A iten, ist 
die G rundvoraussetzung jeglicher finanzpolitischer G esundheitsfürsorge, jedoch 
ohne die G elder für andere Z wecke der S ozialpolitik als K apitalumlage zu 
verwenden. 

6. E s sei auch in Zukunft eine humane Verpflichtung der G esellschaft, die 


B edürftigen nicht im S tich zu lassen! A usstoß der K ranken ist Z ivilb ruta lität 
höchsten A usmaßes und ist gleichbedeutend mit einer umfassenden Z erstörung 
ethischer G rundsätze in der G e se Ilse h a ft. 

7 . W ie überall in einer freien W irtschaft, muss auch in der M edizin die N achfrage 
das A ngebot regulieren und nicht das A ngebot die N achfrage! D ie derzeitige 
medizinische F orschung, T echnisierung und finanzielle G eißelung des einzelnen, 
produziert überzogenes A nspruchdenken in der B evölkerung. 

8 . D ie finanzielle A bsicherung eines gesundheitlichen Risikos liegt zu erst in 
privater E igenvera nt wortung und sollte durch private, freie und den B edürfnissen 
des einzelnen entsprechenden A b Sicherungen erfolgen. 

9 . Die Kaufkraft für medizinische Leistungen muss uneingeschränkt beim 
Verbraucher (Patienten) liegen und darf weder politischen, noch anderen 
Interessen folgend beschnitten, budgetiert oder reglementiert werden. D azu muss 
der Verbraucher die freie, uneingeschränkte Wahl seiner Absicherungen 
bekommen und darf nicht in eine verordnetes, gesetzliches K assenkorsett mit 
genormten L eistungen gepresst werden. 

10 . K rankheit ist ein T eil unseres L ebens - sie akzeptieren lernen heisst, gesund 
zu leben, die L ebensgesetze derN aturnach bestenW issenzu befolgen und nicht 
jede B efindlichkeitsstörung sogleich mit symptomunterdrückenden 
M edikamenten oderT herapien behandeln zu wollen., 

11. P atienten müssen wieder echte P rivatpatienten werden! D azu müssen sie von 
der derzeitigen gesetzlichen K assenknechtschaft der V ersieh erten befreit werden. 

12 . G e se Ilse h a ftlic h e A ufgaben in B ezug der G esundheitsfürsorge müssen klar 
von privaten Interessen getrennt werden. 

13 . A bgaben fürdie G esundheit sollten nur für die notwendigsten und schwersten 
K rankheitsfälle gesetzlich festgelegt werden. F ür alle anderen Leistungen und 
deren A bsicherung ist jeder B ürger selbst verantwortlich. 


R)ie Rolle der Roh'tik und des Staates 


14. D ie K ranken dürfen nicht als A libi dienen, um einer den W irtschafts- und 
Finanzinteressen dienenden Politik unseres Landes die Argumente zum 
abkassieren zu liefern. K rankenkassen haben die A ufgabe für die kranken 
Menschen materielle Ressourcen zu sichern, aber dürfen nicht zur 
S ozialausbeutung der B evölkerung missbraucht werden, 

15. E ine Politik, die E igenverantwortung der B ürger predigt, wenn es um 
Z uzahlungen und S treichung von L eistungen geht und gleichzeitig die M ehrzahl 
der B evölkerung in ein staatlich verordnetes K assenkorsett zwingt, ist unfair, 
doppelzüngig und auf Profit bedacht. Zur E rreichung einer echten 
E igenverantwortung gehört die unabdingbare finanzielle F reiheit von jeglichen 
F inanzierungszwang in B ezug des U mfanges und der Q ualität der L eistungen 
durch ein staatlich verordnetes S ystemderK rankenversicherungen. 

16. J eder M ensch ist V erwalter seines P rivateigentums G esundheit! K einer darf 

per G esetz gezwungen werden, eine festgelegte S umme seines 

V erdienstes/ G ehaltes abgeben zu müssen, sondern muss unter den 
A bsicherungsmöglichkeiten auf einem freien M arkt wählen können. 

17. G esetze sollten dazu dienen, den Rahmen und Fl ärtefallregelungen zu 
definieren und für eine G rundabsicherungspflicht der extremsten Risiken zu 
sorgen. 

18. D er Z wang zu G esundheitsabgaben an den S taat schafft fordernde und 
faule B ürger in B ezug der V orbeugung von K rankheiten und der E rwartung an 
die M edizin. D enn K rankheit wird noch immer mit materiellen M itteln aus der 
S o lidargemeinsc ha ft der V ersieh erten belohnt. 

19. A bgaben und B eiträge des einzelnen sollen nur noch für den E rhalt und den 
W iedererlang der G esundheit und nicht zum A usgleich des S taatshaushaltes 
verwendet werden dürfen. Versicherungen müssen verpflichtet werden, 
R echenschaft gegenüber ihren V ersicherungskunden in F orm eines „A ktionären" 
j ahresabschluss bereitzustellen! 

20. D ie heutige S ozialpolitik im G esundheitswesen ist moderner A blasshandel 
des 20.J ahrhunderts! Die Medizin eines Landes ist dazu geschaffen den 
B edürftigen zu helfen, aber nicht um einen ganzen Industriezweig auf dem R ücken 
derV ersicherten, und d e r K ranken auf zu bauen, 

21. D as S piel mit der K rankheitsangst in der B evölkerung macht es der Politik 
und den Kassen unseres Landes leicht, den D reizehnten aus jeden von uns 
monatlich auszupressen. M it den überhöhten B eiträgen an die K assen, wird die 


Wirtschaft unseres Landes geschwächt, die A rbeit immer "teuerer" und das 
S ozialgefüge unseres L and es immer desolater. V ersieh erte und P atienten wollen 
nicht mehr für eine P rofitwirtschaft missbraucht werden! 

2 2 . D em B ürger, V ersieh erte n und P atienten muss klargemacht werden, dass es in 
derE rhaltung derG esundheit und der H eilungkeineS ozialgeschenke gibt, denn 
alle sogenannten "B esitzstä nd e " müssen von uns allen hart erarbeitet werden. 

23. D er P olitik eines modernen sozialpolitischen A blass h and eis muss wirkungsvoll 
begegnet werden. D ie M edizin eines L andes ist nur so viel wert, wie sie versteht 
ihren B ürgern eine echte E igenverantwortung bewusst zu machen und W ege zur 
P rävention zu stiften. 

24 . M enschen werden durch eigenes Verschulden, durch S chicksal oder durch 
die G egebenheiten der G e se Ilse h a ft krank. D ie individuelle K rankheit des 
einzelnen ist die projizierte K rankheit derG esellschaft.A IlediedenK ampfgegen 
diese U mstände verloren haben (die Leidenden), werden pervers dazu 
missbraucht einem überproportionierten Industriezweig M edizin und der 
herrschenden Politik als A rbeitsbeschaffung und W erkstück zur E rwirtschaftung 
vo n G ewinnen zu d ienen, 

25 . j ahrzehnte wurden die Patienten materiell, als auch willentlich entmündigt. 
H eute ist man dabei diese E ntmündigungscheinbarzubeseitigenund nennt dies 
S elbstverantwortung. M it S elbstverantwortung sind aber leider nur die 
gesonderten A bgaben und Z uzahlungen gemeint - den übrigen und 
entscheidenden R est dieser E ntmündigung lässt man weiter bestehen. 

26 . W eraufden gesundheitlichen G e brechen des V olkes sein S taatssäckel füllt, 
bestimmte W irtschafts bereiche profitabel unterstützt oder gar politische, als auch 
gesellschaftliche W idersprüche (A rbeitslosigkeit) dadurch zu lösen trachtet, 
ma cht sich schuldig gegenüber dem gesamtendeutschenVolk. 

27 . K rankenkassenbeiträge und K apitalrücklagen der K rankenversicherungen 
dürfen nicht dazu herangezogen werden, um die M astrichter K riterien zur 
V ereinheitlichung der europäischen W ährung zu erfüllen, 

28 . Patienten dürfen nicht länger die Letzten sein, an die man bei der 
U mgestaltung der M edizinwirtschaft denkt! - D enn Patienten und Versicherte 
finanzieren den gesamten medizinischen B etrieb mit ihren B eiträgen oder durch 
private Z uzahlungen. 

29 . U nsere heutige M edizinindustrie ist so stark kommerzialisiert, dass vor allem 
ethische Ü berlegungen F rage der F inanzierbarkeit immer vorangestellt werden 
müssen! D ie moderne M edizin hat nur dann eine C hance effizient und ethisch 
vertretbar, auch in G renzsituationen zu sein, wenn der M ensch (Patient) wieder im 


M ittelpunkt des W irkens von M edizinern und medizinischen H eifern steht. D ie 
RahmenbedingungenzudiesemZielhatdieP olitik zu verantworten. 

30 . Bei politischen E ntscheidungen über Reformen der medizinischen 
S trukturen müssen Versicherte gleichermaßen und gleichrangig, stimmberechtigt 
parlamentarisch beteiligt werden. A uf keinen F all darf es sein, dass 
K rankenkassen, Ä rzte und Politiker über das S chicksal der K ranken allein 
entscheiden. 


Von der ärztlichen &crufsfncihcit und ärztlichen Fthik 


31. D er A rzt muss wieder ein freier B eruf werden, um ohne R eglementierung und 
D ogmatisierung dem K ranken und der G e se Ilse h aft wirkungsvoll und effektiv 
dienen zu können. 

3 2. W er die ärztliche B erufs- und T herap iefreih eit untergräbt und den A rzt zum 
"A ngestellten" des F inanzunternehmens K rankenkasse, auch nur teilweise 
rekrutiert, unterhöhlt den gesamten humanitären G edanken in der M edizin und 
machtausÄ rzten die treuen B üttel des F inanzunternehmens für G esundheit. 

33. E in A rzt der sich aufrichtig und in aller E hre um die G esundheit seiner 
anvertrauten Patienten bemüht, verdient mehr materielle Anerkennung zu 
bekommen, als es je möglich sein wird - denn G esundheit ist das höchste G ut! 

34. E in A rzt, der als treuer D iener und U ntertan des heutigen 
Medizinmachtimperiums im Rahmen nüchterner Dienstpflichterfüllung den 
Patienten dogmatisch versorgt und dabei oft zu wenig oder nichts für das 
E rreichen einer selbstständigen G esundheit desselben tut, ihn krank bleiben lässt 
und damit für eine dauerhafte, nicht notwendige A bhängigkeit des K ranken sorgt, 
um A rbeits plätze und P rofite in der M edizinindustrie zu sichern, verdient nicht das 
S alz in die S uppe zu bekommen, auch wenn er wissenschaftlich, sorgfältig und 
pflichtbewusst handelt. 

35. G esundheit ist P rivateigentum! F o lg lieh sei auch das V erhältnis zwischen A rzt 
und Patient naturgemäß privat, j egliche E ingriffe, in diese von Vertrauen und 
gegenseitiger A chtung aufgebauten B eziehung von S eiten D ritter, ohne die 
Z ustimmung der beteiligten B ehandlungsvertragspartner einzuholen, ist eine 
U nterdrückung des freiheitlichen G edankens in unserer G e se Ilse h aft und 
demzufolge widersprechende K assenknechtschaft von Ä rzten und K ranken. 

36. Ä rzte und A ngehörige der H eilhilfsberufe sind keine A rbeitssklaven des 
finanzpolitischen M achtimperiums! D er A rztberuf ist ein freier B eruf, in dem die 
W ünsche und B edürfnisse derL eidenden vor finanzielle Interessen zu stellen sind. 
E rst der B eruf und dann die A brechnung! 

37. Ä rzte sind keine staatlich eingesetzten S parprügelknaben der N ation. D ie 
Ä rzte in D eutschland haben ein beträchtliches M aß privater E insparungen 
erbracht - jetzt muss das S ystem durch eine echte P rivatisierung kostengünstiger 
umstrukturiert werden - M edizin muss ökonomischer, sinnvoller und zielgerichteter 
eingesetzt werden. 

38. D er A rzt dient zu erst seinem humanistischen A uftrag und erst in zweiter L inie 
dem B roterwerb! U m dies zu erreichen muss der Patient wieder der direkte 


B rotgeber des A rztes werden. 

39 . M edizinisches D ogma, B udgetzwang und betriebswirtschaftliche Prämissen 
sind der G rund dafür, dass die K ommerzialisierung in der M edizin ein 
unerträgliches M aß erreicht hat, Ä rzte die dem Leitbild eines humanistischen 
H eilauftrages durch ihre A rbeit folgen, werden den K ampf gegen die A Ilmacht 
des medizinischen Imperiums verlieren. D amit bleibt der freie B erufdesA rztes nur 
eine T heorie, die einer praxisnahen W irklichkeit nicht entsprechen kann. 

40 . D ie medizinische F orschung muss frei von materiellen L eitbildern gemacht 
werden! W eder K assen, Industrie noch andere Interessengruppen dürfen den 
F orsch enden und seine A rb eiten für sich ausnutzen. 

41. W eil die M edizin, trotz steigenden technischen F ortschrittes an tatsächlicher 
Q ualität für den P atienten, entgegen der offiziellen politischen M ein ungen, immer 
mehr ein büßt und die ärztliche T ätigkeit dadurch eines der unfreiesten B erufe ist, 
haben es W underheiler und S charlatane leicht, den M enschen den K opf zu 
verwirren. 

42 . A uch Ä rzte bleiben so lang K assenknechte, bis auch der letzte Patient ein 
echter P rivatpatient ist. 

43 . W issenschaftsgläubigkeit ist mittelalterlicher A berglauben, und lässt die 
M edizinforschung des 20. J ahrhunderts zu einem Instrument der 
U nmenschlichkeit werden, weil ihr die humanistischen Leitbilder fehlen, D ie 
M edizin sei wieder dem kranken M enschen verpflichtet! D a die F orschung die 
B asis jeglicher M edizin ist, muss gerade auch sie wieder vorrangig dem M enschen 
und seinem W ohl dienen. 

44 . G esundheit und W iedererlang von G esundheit darf nicht mehr in F orm von 
S ozialablasshandel in einer K assenarztpraxis "verkauft" werden, sondern muss 
sich wieder an den ethischen G rundsätzen der hippokratischen L ehre orientieren. 

45 . S tudenten der M edizin müssen sich wieder mehr am K rankenbett der 
L eidenden orientieren, um gute Ä rzte zu werden, D ie medizinisch, materialistische 
F orschung sollte nicht als D ogma, sondern als H inte rg rund wissen gelehrt werden. 

46 . D er N umerus-clausus muss beseitigt werden! D ie jungen M enschen sollten 
eine C hance zum M edizinstudium bekommen, die sich in einem dreijährigen 
pflegedienstlichen P raktikum am P atienten bewährt haben, 

47 . A uch eine gute medizinische L ehre richtet sich am K ranken aus und nicht an 
der L ehrmeinung einer E poche. N ursohatderS tudent und späte rderA rztdie 
G ewiss heit, gemäß seinem beruflichen A uftrage, dem Leidenden zu dienen. 

48 . D erangehende M ediziner muss die B edürfnisse des P atienten mehr achten, 
als den W illen seiner P rofesso re n, solange dadurch nicht geltendes Recht oder 


andere ethische G rund Sätze verletzt werden. 

49 . D ie fortschrittlichste und beste M edizin wird die in Z ukunft sein dürfen, die 
sich nicht mehr an Ü bertechnisierung und betriebswirtschaftlichen Parametern 
messen muss, sondern von einem humanistischen G eist der darin T ätigen bewegt 
wird. D ie entscheidende S chlacht um die beste M edizin wird von unserem 
D enken entschieden werden. 
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50. E s müssen F inanzierungssysteme geschaffen werden, in denen der P atient an 
E insparungen direkt profitiert. N ur so wird er auch bereit sein, ein überhöhtes 
A nspruchdenken gegenüber den S ozialsystemen abzulegen. 

51 . G esetzliche A bsicherungssysteme beuteln die B evölkerung und die deutsche 
W irtschaft, schaffen unökonomische V erhältnisse in der M edizin, verschlechtern 
die Q ualität der H eilleistungen und lassen den K ranken zum B ittste Ile r und 
A Imosenempfänger werden, 

52 . D ie fortschreitende K ommerzialisierung der M edizinwirtschaft enthebt den 
U mgang mit dem K ranken aus einem ethisch, humanistischen G efüge. D amit wird 
die Fl ilfe, einer von M enschzuM ensch verstandenen M edizin stark diffamiert, was 
trotz gestiegener technischer B asis zu Q ualitätsverlusten und unökonomischen 
V erhältnissen führt. 

53 . D er Patient ist durch die gesetzliche K assenstruktur im G esundheitswesen 
zum Werkstück degradiert wurden, an dem die medizinische Leistung unter 
B ezugnahme wirtschaftlicher Interessen im E inklang mit genormten 
sozialpolitischen B udgets erbracht wird. E s ist die Z eit gekommen, um dieses 
S ozialparasitentum der N euzeit zu beseitigen und damitdenW egzueinerechten 
menschenfreundlichen M edizin zu ebnen, 

54 . D ie M edizinindustrie ist kein K onjunkturunternehmen im üblichen S inn der 
freien W irtschaft! D ie M edizin lebt vom M ehrwert der G e se Ilse h a ft - dadurch 
wird sie, vor allem bei riesigen U msätzen, eher zum B remsklotz, weil sie andere 
mehrwertproduzierende W irtschaftsunternehmen durch S ozialabgaben schwächt. 
K onjunktur hat die W irtschaft durch M inderung des U msatzes in der M edizin 
und durchs enkung der K rankentage. 

55 . D er S icherstellungsauftrag an die deutschen Ä rzte im S ozialgesetzbuch V 
entspricht nicht mehr den E rfordernissen einer modernen medizinischen 
Versorgungund muss in einen FH eilauftrag umgewandelt werden. 

56 . D as gesetzliche K assensystem unterstützt die S trukturen des heutigen 
G esundheitswesen, denen der U msatz wichtiger ist, als die H eilleistung. D adurch 
bleiben viele M enschen krank (abhängig) und verursachen immer größere S ummen 
von K osten, 

57. P rivatp atient sein heißt, nicht nur in einem echten privaten V erhältnis zum A rzt 
zu stehen, sondern unter den freien K assenangeboten und 
A bsicherungsmöglichkeiten, nach eigenen B edarf und ohne Z wang wählen zu 


können. 

58. D ie L ohnbe messungsgrenze für A rb eit ne h me r muss ab ge sch afft werden, dass 
jeder B ürger in D eutschland keinen Z wang erleide, nur bestimmte K assen wählen 
zu dürfen. 

59. W erfürdie B ürger unseres L andes G esetze schafft, die diese dazu zwingen 
in einer gesetzlichen K rankenkasse sein zu müssen und dennoch diese M enschen 
bei K rankheit mit Z uzahlungen und L eistungsausgrenzungen für ihre gesetzliche 
Pflicht bestraft, handelt gegen das verfassungsgemäße F reiheitsgesetz in unserer 
G e se Ilse h a ft. 

60. D ie M edizin muss wieder zu einem humanistischen E ckpfeiler werden. 
P ro fitdenken aufderS eite der K assen, Industrie, der P olitik und den Ä rzten und 
bewusst geschürtes A nspruchdenken in der B evölkerung auf der anderen S eite, 
sind dafür das tödliche G ift. 

61. D ie 0 ption einer K Ostenerstattung innerhalb der gesetzlichen 

K rankenversicherung, macht aus K assenpatienten noch lange keine 

P rivatpatienten - behält die N achteile der gesetzlichen K rankenversicherung bei, 
ohne die V orteile einer privaten A b Sicherung vollends zur E ntfaltung zu bringen. 

62. D er L eidende ist der dreifach G edemütigte! E r ist immer in der L age des 
H ilfebedürftigen, er ist meist der medizinisch U ngebildetere und er ist per G esetz 
seiner F inanzkra ft durch Z ahlungen an die K rankenkasse beraubt. 

63. D eshalb ist zu fordern: G ebt den Patienten seine medizinischen K aufkraft 

zurück - schafft medizinische E inrichtung zur B ewusstmachung und des T rainings 
einer fortschrittlichen, präventiven G esundschulung und beseitigt den 

D ogmenanspruch der schulischen U niversitätsmedizin, 
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64 . B eschränkung auf das N otwendige von D iagnostik und T herapie in der 
M edizin heißt, die H eilleistungen immer mit dem geringsten A ufwand an M aterial 
und Personal effektiv zu erbringen, ohne die B ehand lungsq ua lität negativ zu 
beeinflussen, E ine höhere Q uantität der erbrachten L eistungen entspricht nicht 
zwangsläufig einer höheren Q ualität der M edizin, 

65 . D ie M edizin muss die Q ualität ihrer eigenen L eistung direkt am Patienten 
messen und nicht an einem wissenschaftlichen D ogma, Ü berdiagnostik und 
symptomunterdrückender V ergewaltigungstherapie. 

66 . M anuelle D iagnostik vor technischer D iagnostik! Personeller E insatz von 
Ä rzten und Pflegekräften vor Ü bertechnisierung und A pparatemedizin! 
H öchststandard an T echnisierung in der M edizin ist eine Irreführung des 
natürlichen G esundheitswillens jedes einzelnen und suggeriert das falsche 
M einungsbild, eines, alle S chäden beseitigenden, medizinischen R epa rat urbe trieb 
auf höchsten N iveau, 

67 . N atürliche H eilmethoden und Präventivmedizin sollten am A nfang jeglicher 
B ehandlung und B etreuung stehen, D ie M edizin muss sich wieder zu einem 
R atgeber und F örderer der G esundheit des einzelnen entwickeln und nicht erst 
dann aktiv werden, wenn es gilt K rankheiten durch S ymptomunterdrückung 
behandeln zu müssen, 

68 . B etriebswirtschaftliche A spekte in der M edizin sollten nur soweit eine 
Relevanz für E ntscheidungen in Planung, 0 rganisation und D urchführung von 
A rbeitsabläufen haben, wie trotz ökonomischer B e reitste llu ng von D iagnose-und 
H eilleistungen der ursprüngliche S inn, nämlich menschlich, humanitäre H ilfeinder 
N otderK rankheit zu sein, nicht verloren geht, 

69 . E s muss das B ewusstsein dafür geprägt werden, dass alles was gefordert 
wird, auch bezahlt werden muss und das viel Versorgungsmedizin auf 
durchschnittlichen N iveau durch sparsame Q ualitätsmedizin auf hohem S tandard 
ersetzt werden muss. 

70. D ie schulisch-wissenschaftlich-universitäre M edizin feiert sich als den einzigen 
Vertreter einer qualitativen, umfassenden und ausreichenden B etreuung bzw, 
H eilung von Krankheiten, - Prävention und Vorsorge zur Verhinderung von 
K rankheiten wird dadurch oftmals entbehrlich erklärt und immer noch abwertend 
behandelt, 

71 . D ie beste medizinische S truktur ist diejenige, die aktiv eine echte 


E igenverantwortung der M enschen durchgeeignete S ysteme fördert und 
trotzdem bei Krankheit ausgereifte Verfahren der H eilung bereithält. E ine 
M edizin, die die M enschen zur E rwirtschaftung von G ewinnen und S chaffung 
von A rbeitsplätzen von sich abhängig macht ist nicht mehr wert, als eine zurück 
gebliebene M edizinstruktur eines E ntwicklungslandes. 

72. D ie derzeitige medizinische S truktur der N otfall- und Intensivtherapie ist 
vorbildlich, die M edizinkultur, als H üterin der G esundheit der M enschen, ist in 
einem rudimentären S tadium eines unterentwickelten, barbarischen V olksstammes. 

73. S o lange die M edizin sich in erschreckender W eise selbst die K ranken durch 
iatrogene S chädigungen massenhaft und ungehemmt produziert, muss sie als 
G efahr für die Volksgesundheit eingeordnet werden. S ie sichert sich damit 
erfolgreich, bis in die nächsten J ahrzehnte, die Patienten der Z ukunft, damit sie 
auch weiterhin die B egründung zur profitablen Leistungserbringung auf unser 
aller K osten bekommen kann. 

74. U nser medizinisches S ystem krankt an der E instellung zum M enschen und 
versucht diesem M akel durch T echnisierung und scheinbar materiell 
perfektionierend auszugleichen. D amit wird die M edizin zum S piegelbild auch 
andererG esellschaftsbereiche. 

75. D en größten S chaden den unsere moderne M edizin hervorbringt sind nicht 
die "R isiken und N ebenwirkungen", sondern die suggerierte E rwartungshaltung in 
eine reparaturfähige G esundheit. 

76. Das Gesundheitssystem unseres Landes ist das Immunsystem der 
G e se Ilse h a ft - doch wer sich allein auf sein Immunsystem verlässt, schadet dem 
gesamten 0 rganismus. A nspruchdenken schadet der G e se Ilse h a ft und dem 
einzelnen. 

77. Medizin ist immer dem hilfebedürftigen Patienten verpflichtet - eine 
Versorgungsmedizin ohne direkte und private A rzt-P atienten-B eziehung im 
S in ne eines P atientenstückg utbetrieb es ist und bleibt eine mangelhafte M edizin. 

78. D ie medizinische W issenschaft muss wieder als G anzheitswissenschaft in 
Prävention, D iagnostik und T herapie gelehrt werden. N ur so wird sie den 
B edürfnissen der Z ukunft gerecht werden können. 

79. D ie medizinische W issenschaft ist eine W issenschaft der K rankheiten - sie 
mu ss e ine W issenschaft von der G esundheit des M enschen werden. 

80. D oppelblindversuche in der medizinischen F orschung, ohne ausreichende 
Z uhilfenahme empirischer D enkansätze, entstammen einer materiell, stofflichen 
D enkweise mit dem E rgebnis symptomunterdrückender T herapieansätze einer 
R eparatur- und A pparatemedizin, 


Prävention «■ wichtigste*! gesundheitliche Leistung 

81. G esund heitliche A ufklärung durch geschultes P ersonal und individuell durch 
die behandelten Ä rzte undderE insatzvonP räventivmedizin, vor kosten intensiver 
und weniger prognostisch positiver K rankenbehandlung und Pflege, lässt die 
M edizin kostengünstiger und effektiver werden. 

82 . N atüriiehe und regulative M edizin zur W iederherstellung einer privaten 
G esundheit des einzelnen, vor einer durch künstliche E ingriffe und die 
Physiologie des 0 rganismus vergewaltigenden Medizin, die den Kranken 
abhängig und ständig bedürftig werden lässt - solang wie es irgend möglich ist. 

83 . D ie G esundheitsschulung muss schon bei unseren K indem beginnen, um einer 
echten E igen Verantwortung später gerecht werden zu können, 

84 . E chte H eilkunde, G esundheitsbildung, individuelle Prävention muss wieder 
zum allgemeinen K ulturverständnis werden - denn M edizin ist nicht nur rationelle 
N aturwissenschaft, sondern auch K ulturwissenschaft. 

85 . In dem A usmaß, wie sich die M edizin dünkt zu behaupten, sie wäre 
fortschrittlich, unfehlbar und nicht durch Prävention zu ersetzen, wird die wahre 
H e ilkra ft der M enschen zerstört. 


R everentia vitae 


